





Leg'ueu, o sabio urologista fraltCez, em
uma de suas brilhantes sobre a tu-
berculose renal, disse que ella era:
«revelada pela clinica, confirmada
pela cystoscopia, localisada pela
analyse»
e nós, data venia, ajuntaremos «e curada
pela cirurgia.»
Tendes nessas poucas palavras a surn-
mula desta synthese.
Devemos dizer antecipadamente que a
tuberculose renal assume feitios diversos,
differentes aspectos, em suas modalidades
anatomicas e consequenternente, clinicas.
Classifiquemol-os conforme o faz Keyes
em tres grupos:
1.0 tuberculose miliar ag'uda.
2.0 - chronica.
3.° - nephrite toxica dé origem tuber~
culosa.
Sómente a tuberculose chronica dos rins,
que ó tarnbpm chamada - será
objecto nesta conferencia.
Por isso, á guisa de explanação, diga-
mos ser ella caracterisada pelo desenvolvi-
mento da lesão tuberculosa typica. inicial-
mente unilateral.
De que maneira ella se revela á clínica '?
Os primeiros symptomas que apparecem,
condizem de preferencia com a funcção
vesical.
Em 70 % dos casos de tuberculose re-
nal em inicio, são as funcções da bexiga
disturbadas, quanto á frequcncia da mi-
cção, á quantidade da urina e á sensibi-
lidade do orgão.
Dir-se-ia que esses doentes antes o são
da bexiga qne dos rins .. ,
Vezes ha, em que encontraremos no 1'e-
servatorio urinario, lesões que facilmente
explicam taes perturbações funccionaes;
em outras, porém, a falta de alterações
anatomicas deixa conjecturaI a sua inter
pretação.
(~') Oonferencia realisaela na Faculdade ele lVIüclicinn ao elia 30 ele Julho do 1925
--104----
Kel1y vê nesses casos uma irritação da
urina. Obstrucção ureteral passag'eira, re-
flexo reno-vesical são para outros, os mo-
tivos de seu apparecimento.
Preoccupado com a interpretal;ão desse
reflexo, Séres procurou isolar os elemen-
tos anatomicos indispensaveis á. sua exis-
tenda. E o conseguiu nos animaes. No
homem, porém, só parcialmente. Ao gan-
glio mesenterico inferior empresta el1e o
papel preponder:?tnte desse conjuncto sym-
pathico.
A pollakiu"ria -- que póde levar o doen-
te á incontinencia, é symptoma precoce e
tem grande valor, principalmente quando
nocturna.
Constituindo verdadeiro tormento para
o doente, a micção imperiosa, o desejo in-
cessante de urinar obrigam-no a inter-
romper, cada 5 minutos, sens affazeres
para a emissão de algumas gottas de urina.
E o apparelho esphincteriano se altera,
a ponto de não mais attender a sua fun-
cção.
A dôr, parceira habitual desses soffri·
mentos, apresenta-se com intensidade vu-
riavel, desde a simples ardencia até o te-
nesmo.
Algumas vezes, a quantidade de urinas
augmenta, ao se instaUarem as demais
perturbações fnnccionaes. E' a polyttr'ia.
attríbuida á nephrite intersticial, podendo
o volume da urina attingir a 5 litros em
24 horas.
Muitos dão-lhe valor como symptoma
precoce. Israel a considera no primeiro
periodo da molestia, como symptoma pa-
tog'nomonico, suppondo ser consequencia
de congestão renal.
A urina emittida perde a sua coloração
habitual, torna-se - opalescente.
E ao mesmo tempo que se instal1am es-
tes symptomas, surgem ou melhor, pódem
surgir as hematttrías.
Quando de origem superior, devem ser
totaes e se caracterisam ainda pela exis-
tencia de coagulas longos, moldados no:;
ureteres.
Toda a hematuria, cuja causa é desco-
nhecida, mesmo que appareça isoladamen-
te, deve de fazer pensar na tuberculose
renal.
Alguns urolog'istas consideram-na de
grande valor, attribuindo·lhe, nesta loca-
lisação do bacillo de Kock, o mesmo que
o da hemoptise na bacillose pulmonar.
A frequencia deste _symptoma, que mui-
tas vezes, seriamente nos embaraça - é
variavel.
Boeckel o identifidou em 7 de 64 doen-
tes, Barth em 7 de 40, Rafin em 5 % de
seus casos, Wildbolz 2 vezes em 30 casos.
Nós em 5, so em 2 doentes nos foi dado
vel-o.
Finalmente, para não nos alongarmos
Guiteras calcula em 50 % a sua presença
e Braasch em 60 o/e.
Quanto á sua intensidade, diremos que
ainda é mais variavel do que a sua pre-
sença. Algumas vezes é escassa, outras em
tal abundancia que reclama medIdas irn-
mediatas e energ'icas.
De mais constancia no quadro clinico da
tuberculose renal, é incontestavelmente a
Py'u1'ia.
Dois lhe sào os feitios inherentes :
1.0) não ceder ao tratamento vesical,
tendencia á chronicidade, com variantes
para maior ou para menor intensidade.
2.°) ser acida, eoneomittantemente, a
urina, pois, os bacillos de Koch não de-
compõem a uréa.
81'S. -- Pela descripção rapida, summa-
rissima desses symptomas e sig'naes, vêdes
que é possivel, eorrentio e mesmo justifi-
caveI, maximé quando o paciente nos fal-
Ia de blenorrhag'ia anterior, catalogar-lhe
os padecimentos no vasto l~apitulo das cys-
tites.
Fazei o tratamento local; lançae mão da
vaccionotherapia ou equivalente, ~ mas
observae de perto, cautelosa e intelligen-
temente as sequencias da therapeutica e
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não esqueçais de pensar no bacillo de
Kock) toda vez qut', com 05cillações entre
melhoras e peoras, virdes se installar uma
cystite chronica.
E' de mister, então, procurar outros es-
teios para a architectura do diagnostico'
Dão alguns auctores á albu'Ininuria gran-
de valia, quando, fóra de qualqupr affecção
ou molestia facilmente diagnosticavel, eUa
comparecê.
Wildzbold nesses termos a considera
como signal dianteiro na tuberculose renal'
Outros ainda asseveram que seu valor
augmenta, quando a pressão sanguinea
baixa.
A temperatu'I'a, habitualmente normal,
quando aug'menta, o faz ligeiramente e
com typo vesperal.
As grandes pyrexias só apparecem, quan-
do ha associação infecciosa.
Ás vezes, a par com augmento de volu-
me do rim doente, o que não é habitual,
existe dôr localisada numa ou noutra
das regiões lombares, ou em ambas. Quan-
do eHa é bilateral, não quer isso dizer que
sejam duplas as lesões renaes. No lado
são eHa póde existir, mercê do esforço de
compensação do orgão ou ainda em virtu-
de d'um reflexo reno-renal.
Ha casos em que a dôr no rim doente é de
tal monta, que mereceu o epitheto de tu-
berculose renal nevralgica ou lithiasica, a
sua determinante; ao passo que em outrolil
é completamente negativa a palpação renal'
Os pontos ureteraes, principalmente o
supra-intra-espinhoso e o costo-muscular)
accusam-se dolorosos em dadas occasiões.
Finalmente o estado geral póde soffrer
ou conservar-se integro.
E o clinico tem suspeitas e tem duvidas ...
E lembrando-se de que a tuberculose re-
nal é secundaria, vae a procura do que
póde existi r presente, ao depois de ter
esmiuçado o passado ...
Procede ao exame detalhado do individuo
a vêr se encontra um fócú tuberculoso em
evolução ou em latencia.
E depois de todo esse esforço de indaga~
ção, ainda lhe persistem as duvidas e
ainda se lhe não desvanecem as suspeitas ...
Pede então ao laboratorio, em ultima
instancia, o seu prestimoso auxilio.
E procede-se á pesquiza directa do ba-
cillo de Koch em urinas, asepticamente re-
colhidas.
Mas qualqner que seja o resultado, ne-
gativo ou positivo, da pesquiza directa ou
da inoculação, ainda lhe martef1am o espi-
rito - duvidas e suspeitas; si negativo, du-
vidando das suspeitas; si positivo, suspei-
tando das duvidas ...
Provemol·o :
E' positiva a pesquiza directa, ou melhor,
a inoculação.
Podemos affirmar que se trata de tuber~
culose renal? Não) antes de exeluirmos,
quer um fóco tuberculoso de vizinhança,
genital por exemplo, quer uma bacilluria
tuberculosa. Verdade é, que sI existir ao
mp·smo tempo pyuria, a segunda hypothese
póde ser afastada,
Mas não nos furtamos ao desejo de vos
dizer, a respeito da bacilluria, que F'ou-
lerton e Hillier, communicaram ao Con-
gresso Internacional de Urologia, em Lon-
dres, 19 casos de individuos, soffrendo de
tuberculose pulmonar, sem signaes í).ppa-
rentes de tuberculose uro-genital, apresen-
tando baeill05 de Koch nas urinas. Em 10
desses doentes a ino(mlação foi positi va.
Só em 6 foi possivel a verificação necl'O-
psica, que demomtrou estar o apparelho
m'o-genital índemne.
J ousset. Rollog, Bernard e Salomon) Ber-
thier - confirmaram as interessantes con-
clusões de Foulerton e de Hillier.
E si negativo fôr o resultado fOl'llflcido
pelo labol'&torio? Está excluic1á. a tuber-
culose renal? Não, porque momentos hit
em que, mercê duma obstrucção passageira
ou permanente do Ul'etere mercê duma
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lesão que não communica com o bacinete,
ha esterilidade da urina.
Merecem repetidas pela justeza e mais,
pelo vigor dos conceitos, as palavras de
Legueu:
"Eu nào nego que o exame bacteriolo-
gico seja um complemento precioso, mas
com a condição de sabermos passar sem
olle, quaudo é possivel e de subordimu' as
incertezas ás indicações que a clinica póde
nos dar.
Procurae, pois, os bacillos, seja; faze!
inoculações seja; mas com a condição de
não ter em conta {)s seus resultados nega-
tivos, quando 11 clinicu fôr dara e nitida
em suas indicações. E na ausencia de ba~
cílios, notae a falta de todo outro micro-
bio ; isso foi considm'ado, ha muito tempo
por Guyon, sig'ual de tuberculose,
Não fiqueis, continúa eHe, hypnotisarlos
pela questão de baciHos c sabei em sua au-
sencia concluir em 1'a\'Ol' da tnbercnlose,
com signaes nitidos, lllesmo que o vosso
doente apresente este paradoxo: - ter um
peso superior a 100 kgs."
Por isso repetimos; ainda continuam as
incertezas, maiores ou menores, e por isso,
encaminhemos o doente para a nwza cys-
tosco pica.
De facto, será a cystoscopia, da série de
pesquizas a que temos de subrnetter o pa-
ciente, a primeira, que póde ser decisiva
na affirmaç,ão ou infirmaçào do diagnostico,
E de quc maneira?
Antes de mais nada façamos urna affir-
mação aphorismatica em urologia: tuber-
culose da bexiga tí consequencia de tuber-
culose renal.
Identificadas as lesões especificas do re-
servatorio urinario, confirma-se o diagnos-
tico.
E como identificai-as?
Heitz-Boyer distingue a tuberculose ve-
sical da cystite tubm'culosa,
Quando ha lesões typicas, ulcerações e
tuberculos, chama de tUberculose vesical;
quando ellas sào polymorphas, tornando
possivel a confusão com outros estados
inflarnmatorios do orgão - denomina de
cystite tuberculosa.
A concomittancia das duas lesões typi-
cas numa mesma bexiga; a sua localisação
t'm de redor de>, um ou d0 ambos os meatos
uretel'aes ; a sua predominancia de um ou
ontro lado da penedo inferior, a sua loca-
lisa<;ão na parede superior deve de fazer
pensar na tuberculose dos rins.
Daqui a instantes pl'ojee.tal'emos, pou-
pando -vos uma de,'icripção anatomo· patho-
logica, diversos aspectos de tuberculose da
bexiga.
Não podemos, porém, fugir á transcri-
pção do que li respeito concluiu David
Neumann, no Oongresso Internacional de
Sciencii\s Medicas (Londre.s ·-1918) :
1.0 - Quando o orifício (10 uretere é real-
mente intacto, não existem lesões no rim
cOl'l'espoudente,
2.0 .- Quaudo ha, de maneira evidente,
tuberculose dum meat.o ureteral, esta é
sempre associada á tuberculose do rim res·
pectivo.
Quando o aspecto das lesões e a ausen-
ela do bacillo de Koch uas urinas deixam
duvidas ao cyst.oscepÍiita, deve elle recor-
rer á biopsia.
Mas, não só ao aspecto endoseopico das
lesões vesicaes, Hão só á observação anato-
mica dos ol'ificios u1'eteraes, que desde a
simples turgescencía vascular até ás lesões
cratiformes se nos pódem apresentar, se
deve limitar o cystoscopista. O aspecto, o
rythmo do jacto da ul'ina, provinda do
urete1'e, muitos ensinamentos nos ministra.
-O aspecto turvo ou sanguinolen to da
urina, observada. ao sair dos ureteres, é de
extraordinaria valia, já não dig'o, para o
dignostico da causa, 11}aS pai'a o da locali-
sação.
As alterações rla cOlltractilidade nl'eteral,
fazem JIlab claro o diagnostico de lesão
renal.
Mas direis, neUl sempre é possivd a
meatoscopia. Então recorre-se ao azul de
methyleno, ao indigo-carmim etc., para a
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localisação do meato, mercê da coloração
da urina.
E a observação do tempo decorrido entre
a injecção do corante e o apparecimento
do primeiro jacto corado, aproveitou-se
como meio de Iocalisação.
Vêdes, pois, que se amparando nos dados
colhidos anteriormente, e, mnitas vezes, só-
mente em si, é a cystoscopia exploradora
decisiva em seu julgamento.
Mas, infelizmente, nem sempre é possivel
o seu concurso, ou por causas' extranhas
ao orgão, ou pelo seu estado pathologico.
Tal, porém, é o seu merecimento que
todos os esfor<;os devem ser usados para a
sua effectivação.
Supponhamos que fiquem improficuas
taes diligencias. E por isso, sendo dada a
importancia do estudo endoscopico da mu-
cosa vesical, factor decisivo no dignostico,
cruzaremos os braços?
A outros meios recorreremos.
Façamos antes a enumeração que a des-
cripção delIes.
Radiogl'aphia : Na clínica dos irmãos
Mayo, notaveI entre as notaveis, essa pes-
quiza é feita systematicamente, quando ha
suspeitas de tubel'culose renal. Diz Braasch
que em 131 dos ca80S de tuberculose dos
rins, operados, ahi, nos annos de 1916 e
1917, foram os dados radiographicos positi-
vos em 30 (22 %).
A respeito da opportunidade do exame
radiographico, chega elIe ás seguintes con-
clusões :
Deve-se fazer a radiographia : 1) quando
os dados cystoscopicos não são typicos de
tuberculose renal;
2) - quando, por causa da grande retra-
cção vesical ou estreitamento infranquea-
vel da urethra a cystoscopia é impossi-
vel;
3) - qHando os dados clinicos não sug-
gerem uma loc~lisação renal, podendo elIa
existir, como na pyonephrose fechada.
E sobre o merecimento desse exame, tran-
screvemos de seu trabalho a seguinte affir-
mação:
«A tuberculose renal será evidenciada
por este methodo, quando todos os outros
meios cEnicos falham e quando o exame
cystoscopico é impossível)} ..
Reacção de Bordet-Gengoll para a tuber-
culose:
O prof Sylvio Rolando. em 1924, chama
a attenção dos urologistas para essa 1'e-
acção, publicando dois casos em que eBa
foi decisiva no estabelecer diagnostico du-
vidoso.
Em uma de suas observações os unlcos
symptomas, apresentados pelo doente, eram
hematurias e dôr ligeira, localisada pela
palpação no rial e ponto ureteral direitos
O exame do sedimento urinario apresen-
tava o seguinte: hematias, poucos g'lobu-
los brancos degenerados. Bacillos acido-
resistentes-ausentes. Bexiga sã á endosco-
pia. Pelo catheterismo ureteral duplo, ve-
rificava-se deficit ureico na urina do rim D.
Radiographia negativa. Constante de Am·
bard 0,07.
Essas informações engTandeciam as :ms-
peitas, mas não levavam á certeza.
Em vista disso, mandou proceder a re-
acção serologica de que nos occupamos.
Foi positiva.
Sendo ausentes, apezar de c1'iteriosa-
mente pesquizados, sígnaes revela dores de
qualquer outro fóco tuberculoso em evo-
lução, julg'ou-se autorisado a affirmar a
existencia duma lesão baeillar no rim di.:,
reito. A intervenção confirmou o diag'nos-
tico.
«Nós nos encontravamos, diz elle, deante
de um caso de tuberculose renal em inicio,
no qual, quer a pesquiza de bacillos de
Koch e do antigeno nas urinas, pelo rne-
thodo de thermo-precipitação, quer fi ino-
culação, nos deram resultados neg'ativos. A
reacção de Bordet-Gengou, ao contrario,
foi positiva para a tuberculose antes da
nephrectomia e se tornou negativa depoiS
da extirpação de rim doente~.
Uma experiencia longa do methodo se
faz, pois, mister para que elle possa entrar
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Feito o diaguostico completo, vel'ificado
pela cystoscopia, confirmado e localisado
pela analyse, qual o tratamento?
Deve ser feito pelo medico ou pelo ci-
rurgião?
Pelo cÍl'urg'ião e pelo medico dizemos
nós.
Para aquelles, a quem a simples presença
de bacillos de Koch na urina basta para
asseverar a existencia de tuberculose renal 1
outro. Mas, nessa lucta que parece antes
pessoal que scienfjtica, até hoje tem venci-
do Marion. Leg'ueu, resumindo as ideias
de Papin deelara «a phenol-sulfoue-phta-
leina é para nós sem interesse. Com eHei-
to, sob qualquer fôrma por que se apresen-
tem as injccções de materias corantes, são
do passado e dum pas~ado que não deve
voltar.»
Creio que nece3sario se faz, transcrever
o resultado analytico duma observação de
André Boeclzel :
«Mesmo com lesões tuberculosas tão
minimas, a funcção ureicH é hahitualmen-
te deficien te, em certo Este caso faz
excepção â regra. A funcção ureica era
bôa para os dois rins. No segundo exarne
a analyse revelou do lado doente, cifras
de conc(mtraçã5) e de excreção ureicas su-
periores ás do rim são. Ao contrario, a
prova da phenol-sulfone-phtaleina revelou
uma pequena deficiencia do rim E. - 25 0/o
contra 30 % (Boeckel).
Podiamos a respeito da prova da phenol~
sulfone-phtaleina - muito dizer e trans-
crever. Mas, fiquemos aqui com a convi·
cção de que, quer para o diagnostico, re-
velan<lo pequenos desvios funccionaes;
quer para avaliação do poder vital de um
rim, destinado a trabalhar só, é ella de tão
grande merecimento, quanto a uréa.
em uso conellte. Parece-nos, entretanto,
theoricamente o dizemos, terá o mesmo
valor das tuherculillas no diagnostico d'uma
localisação secundaria.
Lombot01nia explm'ado'ra - E' outro meio
empregado, antes digamos, para a locali-
sação do que para o diag'nostico.
Estahelecido o cliag'nostico é necessario
que localisemos o rim tuberculoso. - E co-
mo? Pelo catheterismo Ul'eteral, dizem a
unanimidade dos urologistas, se póde loca-
lisar o rim doente.
E as amostras de urina, colhida por ca·
theterismo duplo, submettidas ao exame
histo-bacteriologico e chimico, nos darão
a, solução pedida.
A presença de hematias, de pyüci tos, de
bacillos de Koch, falia bem alto para que
precisemos engrande('el'-lhc o valor.
«E' o rim, cUjft concentração em uréa e
chloruretos está em inferioridade que é o
rim doente». (Legueu).
Por isso é a analyse quantitativa dessas
substancias indispensavel, maximé, qual1do
o exame histo-hacteriologico é dubio.
E procuram-se: a cOllcentração fortuita
da uréa e dos chloruretos, - a elimimu:;.ão
real da uréa em duas horas.
Devemos, em que pese a opinião de Le-
gueu, chamar a vossa attenção, não para
eliminação de materias corantes, mas para
uma ma+>jria corante, que obedece, segun-
do a opinião de Marion, as mesmas leis de
eliminação da uréa. Refiro-me a phenol-
sulfone-phtaleina usada, desde 1910, em Nor-
te-America. Só em 1913 appareceu o pri-
meiro trabalho sohre elia, em França. Um
anno depois, Widal e l:ma escola começaram
a estudaI-a, em determinadas doenças dos
rins. Em Março de 1922, Tardo escreve:
«póde-se dizer que na França e Italia, a
prova da phenol-sulfone-phtaleina 113S affe-
cções das vias urinarias não foi ainda re-
gularmente empregada •.
Sobre a sua importancia pratica, degla-
diam-se em França dois g-rupos. Legueu á
frente de um, - Marion capitaneando o
H. D.
Volume em cc. 42,ô
Concentração ureica
em gr. por 1000 28
P. S. P. por 100 30







o tratamento medico exclusivo, é suffi-
ciente.
vVildzbold ha alguns annos aconselhava
aos seus doentes, quando a tuberculose era
unilateral, de principio o tratamento con-
servador.
Ouçamol-o em 1913: «Para quem consi··
~lera a preparação anatomica dum rim com
tuberculose no inicio, onde, ao lado de
grandes extensões de parenchyma renal in-
demne, encontram-se sómente alguns fó~
cos medullares caseosos, isolados muitas
vezes na ponta de uma papilla, parece
bem que deposite a ci"\perança num trata-
mento conservador.»
«O valor do tratamento pela tuberculi-
na, aconselhado por alguns foi muito dis-
cutido, e 'combatido vivamente por Le-
gueu, Heitz, Boyer, Bernard. Parece, con-
tinúa elle, não haver muita:,; curas dura-
veis em seu activo».
«A maior parte das observações publica-
das são incompletas e privadas de valor
real. Sobre mais de uma centena, muito
pancas são as que trazem alguns detalhes
80bre a funcç.ão renal.)}
Sobre treze casos tratados pela tubercu-
lina, basea elle a seguinte affirmaç.ão:
« Em nenhum pude verificar cura pela
tuberculina ou mesmo melhora persistente».
«Os serums anti-tuberculosos nào pare-
cem mais efficazes. O mesmo se póde di-
"er do tratamento medicamentoso: hetol,
lactato de quinina etc".
- "A heliotherapia foi preconisada em par-
tif'ular por Kapsammer, Rollier etc. Num
doente cuidado assim systematicall1ente,
durante 8 mezes, foi preciso se interrom-
per o tratamento para se praticar a ne-
phrectomia e o rim apresentava diversas
cavernas, sem nenhum traç.o do processo
cicatricial.»
Em resumo .- o tratamento consM'vador
na tuberculose renal, é considerado por
Wildbolz, seu antigo preconisador, como
.pouc03atisfactorio.
De parceria com os quo acreditam na
1H:ção bemfazeja da therapeutica medica,
esUTo os que confiam na cura espontanea
do processo tuberculoso renal.
Le FuI' e Castaigne são os representall-
tQs dessa ideia, na França. Em 1917 -
Hallé, na "Presse MedIca!», expõe, baseado
em innumeras observações, as suas ideias,
digamos revolucionarias, respeito á patho-
genia, á anatomia patholog'ica, e á curabili-
dado da tuberculose renal. Elle a classi-
fica em tres fórmas anatorno-pathologicas:
1 - tuberculose parench~Tmatosafechada,;
2 - pyelite tuberculosa;
3 tuberculose de forma mixta.
A respeito da curabilidade diz elle : lia
tuberculose parenchymatosa chronica, a
curabilidade d9s tuberculos do rim é um
facto anatomico de certeza, contra o qual,
nem ;\S ne~'aç,ões, nem as objecções theo-
ricas dos adversa1'io~; da ideia de cura
expontanea terào valor'
As SlU\S conclusões, mu:to interessantes,
merecem ser tnwscriptas.
" Tratamento medico:
1 - O tratamento medico é especial~
mente indicado na tuberculose parenchy-
matosa, si o diagnostico póde ser feito;
2 -- Nos casos suspeitos de tuberculose
parenchymatosa, com nephrite, si nó", sus-
peitamos da existencia da tuberculose re-
nallatente, este tratamento deve ser usado
de prompto; e ella póde ser curada, antes
de se complicar com pyelite».
Hamer e Martz (1921), analysando os tra-
balhos de Hallé, chegam á diversas affir-
maç.ões, das quaes tres nos interessam de
perto:
1 O isolamento, a exclusão e trans-
formação dos tuberculos nos rins pódem
occorrer;
2 - Mesmo Da fórma parenchymatosa,
quando for diagnosticada a lesão bacilIar,
si unilateral - a nephrectomia é iudicada,
para evitar o desenvolvimento da nephrite
toxica do outro rim;
3 - A tuberculose" renal não deve ser
tratada por meios medicos, a nào ser quan-
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do haja contra-indicação na therapeutica
cirurgica.
Braasch, da clínica dos Irmãos 1\1ayo -
confirma as duas ultimas conclusões de
Hamer e l\1artz.
Heitz - Boyer e Bernard negam a pps-
sibilidade da cura expontanea.
Legneu, Papin, Verliac admittem-na, ex-
cepcionalmente, por exclusão renal.
Levy escreve: "essa controversia não
tem só interesse theorico. Eis as :.:onclu-
sõe:,; praticas: Uns, convencidos da reali-
dade, anatomica e clínica, da cura em ma-
teria de tuberculose renal, se oppõem á
intervenção systematica e precoce em to··
dos os casos. (Castaigne). Outros, preferem
tirar um rim ligeiramente, mas certamen-
te doente, a esperar uma cura problematica
ou a parada da propagação das lesões
(Pasteau»),
O mesmo auetor, estudando seis obssrva
ções de rim caseoso, isto é, de nephrecto-
mias expontaneas, no dizer sugg'estivo de
Rafin, .chega ás affirmações seguintes, de-
cisivas no assumpto:
«Nem a degeneração mússiça d'ull1 rim
tuberculoso, nem a sua exclusão por fecha-
mento do Ul'etere, põem o organismo ao
abrig'o de accidente:o: graves».
(.Esses accidentes devem ser interpreta-
dos corno manife8tações da actividade per-
sistente das lesões tubf'.rculosas. Pódem se
apresentar sob a fórma ag'uda ou chronica
(' se locaJisarem :
- sobre o proprío rim tuberculoso e sua
athmosphera;
- sobre o seu congenere;
- sobre as vias urinarias inferiores, prin-
cipalmente na b<'xiga».
Eisendrath (New-York) se baseando so-
bre um conjuncto de perto de 1.bOO casos
operados, diz que - emquanto todo o
mundo sabe que a tuberculose pulmonar e
de outros ol'gãos se póde Cl11'ar com cui-
dados hygienicos e sem operação, ainda não
foi relatado um só caso authentico de tu-
berculose do rim, curada expontanearnen-
te, sem perda das funcções do ol'gão.
Notae bem «sem perda da funcção do
ol'gão».
O processo usado pela natureza para a
cura da tuberculose renal é a exclusão do
ol'g'ão. E' como em toda a parte: a immo-
bilidade funccional, determinando o enkys-
tamento, quiçá a de"tl'uição do bacillo.
Vêde na tuberculose pulmonar: é o di-
minuir da expansão diaphragrnatica um si-
gnal radiologico da molestia. O pneumo-
thorax expontaneo é a tentativa violenta
da natureza para a immobilisação do pul-
mão. E os tysiologos, obsel'vadol'es dos pro-
cessos da cura natural, plagiarias glorio-
sos. comprimem o pulmão, immobilisam o
orgão, com o pueumothorax artificial. E
são por centenas as curas cli:licas. E, atten-
tas ás indicações desse processo. foram,
quanrlo impossivel o seu emprego, pedir á
cirurg'ia o seu auxilio. E as resecções par-
daes das costellas, até ás thoracoplastias
extra-pleurae8 de Sauerbnch têm sido usa-
rlHf,: .
Mas, abater a parede ossea do thorax
occas'ona choque, muita vez mortal. E por
isso tenta-se a irnmobilisação diaphragrna-
tíca pela phrenectornia uni ou bilateral.
Olhae para a 08teo-arthrite tuberculosa.
A immobilidade, a perda da funcção arti·
cular é signal precoce da molestia. E nós,
cirurgiões a curamo~, ankylosando a arti-
culação, destruido por completo a sua fun-
cção pelos variados meios de que dispomos.
E só lançamos mão das resecções e a1Jl-
putações, quando pela sua extensão e po-
der erosivo, si faz mister a retirada do
oq;ão.
Na tuberculose l'enal em principio, já se
nota, sendo talvez o mais dianteiro dos si-
gnaes, a diminuição funccional do orgão.
E' o esboço da defeza organica.
E Eíselldrath affirma, amparado em 1500
casos, não existir um só, authentico de tu-
berculose do rim, curado expontaneamen-
te, sem perda das funcções.
E () rim caseoso é a victoria completa
da natureza, Mas, mesmo os cadaveres dos
bacWos pódem occasionar tantos males que
a sua remoção se impõe.
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Por isso, para que esperarmos uma CLlra
problematica?
E' possivel a obstrucção do uretere, fe-
chando uma tuberculose aberta, por sua
natureza evolutiva.
Mas, é de temer, tambem, que esse pro-
cesso defensivo não se realise, e ° rim
continlÍ.e a ser excavado, a infectar o appa-
relho urinaria inferior, a mandar ao seu
adelpho, por via sanguinea, directa ou in-
directa, por via lyrnphatica ou qualquer ou-
tra, os Illensageiros de sua morte. E ú que
é mais, Senhores, a semear pela urina a
praga dall1llinha da tuberculose ...
Por isso, somos partidarios extremados
da nephrectomia, tão precoc(), quanto pos-
sivel.
E se o caso permitte a retirada do fóco
tuberculoso em evolução, não esqueçamos
que o individuo continúa a ser um tuber-
I
culoso, que precisa de cuidados especlaes.
Deve, <'ntão, o medico tomar a direcção
do tratamento.
Deviamos, ag'ora, para terminar este ar-
remedo de synthese, de nos occupar da
nephrectolllia. Deviamos antes de descrever
as indicações e os diversos meios operato-
rios, prender a vossa attellção com o mais
beUo e controvertido capitulo de physiolo-
gia dos rins - as provas de sua efficiencia.
Mas ... o tempo corre, e a mais, sabemos da
'vossa ansiedade pela palavra original e se-
ductora do ilIustrado colleg'a Luiz Guedes
'l'crminemos, pois.
Ao Sr. directol', pedimos nos perdoar ter-
mos empanado o brilho desta série de con-
ferencias, bellas na fórma, notave!s nos
conceitos.
E aos Senhores - os meus agradeeimen-
tos e as minhas desculpas.
Em seguida foram projectadoR: diversos aspectos auatomo·pathologicoR de rins iuberculoRos o
de lesões endocosplcas de tuberculose vesical, radiographias, pyelo-graphia~ e toda a technica da nephre'
ctomia.
